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Un metodo segnaletico 
della sagoma cranio - facciale 


Non mi risulta che esista un metodo teenico-scien- 
tifieo per fissare con molta attendibilità i particolari 
segnaletiei di un individuo per quanto concerne il 
visus propriamente detto. 

Le fotografie nelle due proiezioni più elassiche: 
quella frontale e quella laterale perfetta sono insuf- 
ficienti, in quanto lasciano alla descrizione il compito 
di fissare i segni particolari; ma la sola descrizione 
è troppo aleatoria nei casi di strutture anatomiche, 
suscettibili di modificazioni, di riassorbimenti, di pla- 
stiche e inoltre la semplice descrizione non può fis- 
sare con esattezza obiettiva quei dati segnaletici di 
rilievo e rimane sempre qualcosa di soggettivo dell’os- 
servatore. 

Molti tentativi invero sono stati escogitati a tal 
proposito; ma nessuno, nella pratica, ha risposto alle 
esigenze multiformi della medicina legale e della an- 
tropologia criminale. 

I metodi proposti, come quello che mi accingo a 
descrivere, hanno avuto dei punti di partenza diversi 
e finalità a volte esattamente disparate, perchè sono 
stati sollecitati a studiare la fisionomia dell’individuo 
dal punto di vista del canone di estetica e dal punto 
di vista strettamente eriminologico e segnaletico. 

Già negli studi di Leonardo da Vinci vediamo ab- 
bozzato quello che può essere il mio metodo, se non 
che il genio leonardesco con i suoi disegni tendeva a 
stabilire dei canoni di bellezza delle parti splaneno- 
craniche per i suoi dipinti. 

La storia degli studi fisionomici è ricca di contri- 
buti sperimentali ai fini di stabilire un metodo clas- 
sico e seevro di critiche nella descrizione, direi, ma- 
tematica dei connotati facciali. 

Fra quelli che precedono il metodo sperimentato e 
che con questo possono avere qualche rassomiglianza 


Fig. 1. — Il diagramma cartesiano del Martino per lo studio 
della sagoma cranica in proiezione laterale. 


fortuita, che, ad onor del vero, ho riscontrato in un 
secondo momento, sfogliando la letteratura, devo an- 
noverare i tentativi del Dott. Caussé, consistenti in 
reticolato, disegnato sulla fotografia, che consente di 
studiare ogni singola parte del volto. 

Nessun metodo però ha una metodica scientifica e 
una teenica standardizzata con riferimenti a punti di 
valore antropologico. 

Non è da parlare dei mirabili tentativi degli artisti 
e degli antropologi e criminologi, i quali hanno certo 
avviato di molto lo studio fisionomico, ma non ci 
hanno lasciato una tecnica d’indiscutibile rigore scien- 
tifico e di un’applicazione pratica alla portata del ri- 
cercatore anche meno esercitato. 

Pertanto ho ritenuto opportuno provare l’applica- 
zione della riquadratura del eranio e della espressione 
numerica cartesiana escogitata da Martino con il suo 
metodo della rappresentazione ecatimerica della sa- 
goma ceranio-facciale (v. fig. 1). 











Fig. 2. — Riquadratura della testa vista in proiezione 
laterale. La linea basicraniale parte dalla glabella, passa 
per l’attacco superiore del padiglione auricolare e giunge 
all’inion. E’ consigliabile collocare un piecolo segno sul- 
l'inion per il rieonoscimento di questo punto sulla foto- 
grafia e un punto sulla glabella e l’altro a livello delle 
bozze frontali sempre sulla linea mediana. 


Descrizione del metodo. — Il Martino eseguì nel 
1950 la trasformazione della sagoma eranica in un 
diagramma cartesiano, congiungendo due punti di re- 
pere d'interesse antropologico, la glabella e l’inion, 
quale linea base, e costruendo su questa, divisa in dieci 
parti uguali, un reticolato di quadratini fino a co- 
prire i contorni del profilo neuro- e splanenocranico. 
La numerazione a margine delle ascisse e delle ordi- 
nate consente di stabilire in quale quadratino rimane 
un punto goniometrico o endocranico. 

Alla sagoma di un cranio, dissecato o radiografato, 
in norma laterale ho sostituito una fotografia in 
proiezione laterale perfetta (v. fig. 2) e ho sovrap- 
posta una linea che congiunge la glabella con l’inion; 
ho diviso in dieci parti uguali questa linea e, in 
corrispondenza delle divisioni decimali, ho lasciato 
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Fig. 8. — Riquadratura della testa vista in norma 
frontale, Osservare che la linea basieraniale, fonda- 
mentale, passa per la glabella, e l’attaceo superiore del 
padiglione dell’orecchio. La scala metrica di riqua- 
dratura è la stessa della glabella-iniaca del profilo 
laterale diviso in decimali. Il segno frontale e quello 
glabellare servono per conservare nella fotografia in 
visione frontale le stesse dimensioni della visione 
laterale. 


passare delle perpendicolari alla linea base e su 
queste perpendicolari altre parallele alla linea gla- 
bella-inion a distanza di un decimo della stessa 
glabella-inion fino a ricoprire tutta la fotografia, 
che così risulta ricoperta da un retino, 

Dalla fotografia in norma laterale ho esteso l’appli- 
cazione alla fotografia in norma frontale (v. fig. 3), 
tenendo presenti alcuni accorgimenti di tecnica nel- 
l’esecuzione della fotografia, ai fini di avere a dispo- 
sizione una linea basicraniale che corrisponda alla 
glabella-inion, sfruttata nella norma laterale. 

Pertanto si può segnare sulla glabella e sulla fronte 
un punto con la matita dermografieca e farli corri- 
spondere il primo sempre sulla linea base e l’altro 








Fig. 4 — Il vetro squadrettato nella sua gran- 
dezza naturale, pronto per essere applicato tra la 
lastra e il supporto. 


alla stessa distanza di riquadratura nelle due proie- 
zioni, mentre si mette a fuoco. 

La distanza del soggetto dall’obiettivo della mac- 
china comune da studio deve risultare sempre la stessa 
(per la macchina da me usata è stata di em. 75 
dall'obiettivo), di modo che il retino delle due proie- 
zioni corrisponda alle stesse proporzioni proiettive e 
qualunque ingrandimento ulteriore non alteri i rap- 
porti segnaletici delle due proiezioni. 


Risultati. — Il metodo della riquadratura cranica 
e della espressione numerica cartesiana si è limitato 
finora alla visione laterale e all’applicazione della 
identificazione dei erani storici. 

E’ possibile estendere il metodo al campo della se- 
gnaletica, attuando qualche aggiunta e qualche per- 
fezionamento alla tecnica. Tale aggiunta consiste nello 
studio della proiezione frontale che, per quanto ri- 
guarda la segnaletica, ci dà conto dei valori delle 
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Fig. 5. — Fotografia in norma frontale, 
ottenuta usando il vetro squadrettato tra 
lastra e supporto alla distanza di em. 75 
dall’obiettivo della macchina da studio. La 
linea basieraniale (0-0) corrisponde alla linea 
glabella-inion della norma laterale, in quanto 
la fotografia laterale alla stessa distanza 
focale occupa esattamente tale dimensione. 


eventuali asimmetrie ceranio-facciali, delle possibili 
cicatrici, della presenza di nei o di altre malforma- 
zioni a carico della cute e degli annessi. 

Il perfezionamento consiste nel provvedere il cari- 
catore di un vetro su cui è disegnato un retino che 
riquadra automaticamente il viso da fotografare e che 
si lascia aderire tra la lastra fotografica, sulla faccia 
spalmata di gelatina sensibile, e il supporto di essa 
(v. fig. 4); si può preparare anche il vetro smeri- 
gliato, usato per mettere a fuoco, anch'esso qua- 
drettato. 

Per esattezza di tecnica la proiezione frontale si 
deve ricavare mettendo l'individuo da fotografare con 
la testa in posizione tale che il piano fondamentale, 
basicraniale, passi per la glabella e per l’attaeco su- 
periore del padiglione auricolare (v. fig. 5). 

Per completare il contributo ho confrontato la ri- 
quadratura della testa con il radiogramma cranico 
dello stesso soggetto nelle due proiezioni: anche il 
radiogramma cranico, opportunamente riquadrato con 
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Fig. 6. — Radiografia laterale del cranio del soggetto 
precedente. Verificare come tra il radiogramma eranico e 
la testa, rivestimento delle parti molli, riquadrata alla 
stessa maniera, esistono tutte le corrispondenze anatomiche. 


la stessa unità di misura basicraniale, ha dato la cor- 
rispondenza delle formazioni anatomiche e consente 
un altro elemento per il riconoscimento della identità 
delle due immagini (v. fig. 6). 

Questo metodo di rappresentazione in diagramma 
cartesiano della sagoma cranica è stato già applicato 
dal Martino per creare una formula d’identificazione 
del cranio di Dante Alighieri. 

Attualmente esso è oggetto di mie note in corso di 
compilazione, che vertono a stabilire : 

1) il riconoscimento e la classificazione eronolo- 
gica dei crani fossili fino all'uomo attuale; 

2) la involuzione della fontanella bregmatica ai 
fini medico-legali; 

3) lo sviluppo cranio-facciale dalla nascita all’età 
adulta e al periodo involutivo senile; 

4) le proporzioni morfologiche del volto quale 
canone di bellezza eranio-facciale. 
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Nella presente nota pertanto ho mirato a suggerire 
un metodo di rapida classificazione segnaletica nelle 
mani della Polizia con una metodologia semplice 
quanto efficace, sempre integrabile con indagini radio- 
grafiche, rapportabili alla stessa riquadratura carte- 
siana, dai cui dati non potranno sorgere più dubbi 
di scambi di persona. 


Riassunto. — L’A. presenta un metodo tecnico-scientifico 
di segnaletica del visus. Esso sì basa sull’applicazione della 
riquadratura del eranio escogitata da Martino con la rap- 
presentazione ecatimerica della sagoma cranio-facciale. Con 
accorgimenti di tecnica si fotografa il soggetto in norma 
frontale e laterale, previa sovrapposizione sul vetro nega- 
tivo di altro vetro disegnato a retino: in tal modo le 
fotografie vengono riquadrate in base a una linea basi- 
craniale che congiunge due punti antropologici (glabella- 
inion). Tale retino opportunamente numerato può circo- 
scrivere esattamente i punti fisionomici ai fini segnaletici. 
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